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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻮن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻴﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﮔﺮاوﻳﺲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﺗﻮاﻳﻤ    
ﻫﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮ ﺿﺪ ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل  ﻴﺴﻢﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﻣﻜﺎﻧ
داروﻫﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳﻴﻮ ﻧﻘﺶ . ﺷﻮد ﻋﺼﺐ و ﻋﻀﻠﻪ ﻣﻲ
ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﻳﻦ . اﺳﺎﺳﻲ در ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري دارﻧﺪ
داروﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻀﻌﻴﻒ اﻳﻤﻨﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻌﺪاد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﻃﻠﺐ ﻣﺜﻞ ﺳﻞ ﻫﺎي ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎ ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﻮاع ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻲ ـﻲ ﻣﻮارد ﻧﺎدري از ﻫﻤﺮاﻫـدر ﻣﺘﻮن ﭘﺰﺷﻜ. ﺷﻮد ﻣﻲ
      (2و1).ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﮔﺮاوﻳﺲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺲ و ــﻲ ﮔﺮاوﻳــ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﺳﺘﻨــﻼﻲ اﺑﺘــزﻣﺎﻧ ﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻫﻢــاﻳ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر،  .ﻛﻨﺪ  ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺰارش ﻣﻲ1ﻓﻮﻛﺎل را در  ﻞ ﻣﻮﻟﺘﻲــﺳ
ﺳﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي و ﺳﻞ )ﻓﺮم ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ ﺳﻞ دو 
  . ﺑﻮدﺷﺪه ﻣﺒﺘﻼ ( اﺳﺘﺮﻧﻮم
  
  
  
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از  5  ازاي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻪ 74 ﺎﻧﻢﺑﻴﻤﺎر ﺧ    
  ﺞ دﭼﺎر دوﺑﻴﻨﻲ، اﺧﺘﻼل ﺑﻠﻊ و ﺿﻌﻒ ــﺗﺪرﻳﻪ ــﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑ
ﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪت ﻏﺮوب ﻋﻼﻳ ﻫﻨﮕﺎمﻫﺎ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ  اﻧﺪام
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ آن زﻣﺎن، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻤﻲ، . ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎ  ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺮﻛﺎت ﻛﺎم و ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت ﺻﻮرت و اﻧﺪام
  . وﺟﻮد داﺷﺖ
 ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺴﺖ ﺗﻨﺴﻴﻠﻮن ،ﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ    
و ﺗﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻜﺮر اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ 
دﻫﻨﺪه اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﮔﺮاوﻳﺲ ژﻧﺮاﻟﻴﺰه  ﻋﺼﺐ، ﻧﺸﺎن
ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن، اﺑﺘﺪا ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر . ﺑﻮدﻧﺪ
  ﺶ  ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﻛﺎﻫﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻫﺎﺪ وﻟﻲ ﺑﻌﺪــﻧﺴﺒﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷ
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
. دﻫﺪ  ﮔﺮاوﻳﺲ ﺑﺎ ﺳﻞ ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻓﻮﻛﺎل را ﺷﺮح ﻣﻲ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲﻧﺎدر ﻣﻮرد 1اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ،     
ﺗﺤﺖ ﺗﻴﻤﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﮔﺮاوﻳﺲ 74ﺧﺎﻧﻢ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺗﻴﻤﻜﺘﻮﻣﻲ، دﭼﺎر ﺗﺐ اﻧﺠﺎم ﻣﺎه ﭘﺲ از  8ﺑﻴﻤﺎر . ﮔﺎه ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻴﺎﻓﺖ ﻋﻤﻞ، زﺧﻢ اﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ ﻫﻴﭻ
ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺳﻠﻲ و ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ  در ﺑﺮرﺳﻲ. و اﻓﺖ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﺷﺪ
. ﺗﺪرﻳﺠﺎ ً ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖﺷﺮوع درﻣﺎن ﺿﺪ ﺳﻞ، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ . ﺑﻮدﺷﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي  ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻮم
 ﻛﻪ اﻟﺘﻴﺎم آن دال ﺑﺮ درﮔﻴﺮي ﺳﻠﻲ اﺳﺘﺮﻧﻮم ، روز ﺗﺮﻣﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ54 زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ در ﻋﺮض
 ﺑﺮاي ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ اﻫﻤﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﺮح ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر، . ﺑﻮد
وﻳﮋه در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺿﻌﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ و ﻧﻴﺰ ﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺗﻴﻮﻟﻮژي زﺧﻢ
 . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ  ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
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رﻳﻦ ﺑﻪ رژﻳﻢ ﻮ و ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، آزاﺗﻴﻮﭘدارو دوز
ﺳﺎل  3  اﺳﻜﻦ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻛﻪTC. درﻣﺎﻧﻲ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻋﻼﻳﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﺰرﮔﻲ ﺗﻴﻤﻮس را ﻧﺸﺎن 
 اﺳﻜﻦ، ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ TC ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم 1. داد ﻣﻲ
 ﺑﺰرﮔﻲ ﻋﻠﺖدر ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ ﺑﻪ . ﺗﻴﻤﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻟﻨﻔﺎوي ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ، ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻴﻤﻮﻣﺎ و ﺗﻴﻤﻮس و ﻏﺪد 
ﻫﺎ   اﻳﻦ ﺑﺎﻓﺖﻲﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻪ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي، ﺗﻤﺎﻣ
ﭼﻪ ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻋﻼوه  اﮔﺮ. ﺪﺷﺪﻧﺑﺮداﺷﺘﻪ 
دﻫﻨﺪه  ﺑﺮ ﺗﻴﻤﻮﻣﺎ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش از ﻛﭙﺴﻮل ﺗﻴﻤﻮس، ﻧﺸﺎن
ﻳﻔﻴﻪ در ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﻛﺎز
  . ﺷﺮوع ﻧﺸﺪﺑﻮد، وﻟﻲ درﻣﺎن ﺿﺪ ﺳﻞ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر 
رﻳﻦ ﻮﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن و آزاﺗﻴﻮﭘدرﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ،     
زﺧﻢ ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ  اﻟﺘﻴﺎم ﻧﻴﺎﻓﺖ و . اداﻣﻪ داده ﺷﺪ
ﺑﺮاي درﻣﺎن . ﻃﻮر ﻣﺪاوم ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺮﻛﻲ داﺷﺖﻪ ﺑ
ﻫﺎ را  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ زﺧﻢ، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻨﺪ ﻣﺎه اﻧﻮاع آﻧﺘﻲ
ر ﺑﺎر ﻫﻢ ﺗﺤﺖ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮا 1ﻣﺼﺮف ﻛﺮد و 
ﻣﺎه ﭘﺲ از  8 .ﻴﭻ ﻛﺪام ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮدﻧﺪﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻫ
ﺗﻴﻤﻜﺘﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎر در ﻋﺮض ﭼﻨﺪ روز دﭼﺎر ﺗﺐ، ﺑﻲ ﺣﺎﻟﻲ 
در . و ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺷﺪ و در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ، دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺨﺘﺼﺮ و ﺿﻌﻒ ﺧﻔﻴﻒ 
. ﻫﺎ داﺷﺖ ﻋﻀﻼت ﻓﻠﻜﺴﻮر ﮔﺮدن وﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل اﻧﺪام
از . ﻗﺮار ﺑﻮد وﻟﻲ ﺳﻔﺘﻲ ﮔﺮدن ﺑﺎرزي ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻲ
رﻳﻦ ﻗﻄﻊ و ﻮﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺐ، آزاﺗﻴﻮﭘ ﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮيز
 ﺷﺪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ اداﻣﻪ داده
ﺳﻴﻨﻪ،  در ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﻗﻔﺴﻪ . ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺎيﻣﻨﺸ
ﻛﺪورت ﻟﻮب ﻣﻴﺎﻧﻲ رﻳﻪ راﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 
در . ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺰرﻳﻘﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮد اﺣﺘﻤﺎل ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، آﻧﺘﻲ
آﻟﻮدﮔﻲ  ر ﺧﻮابﺗﺪرﻳﺞ دﭼﺎﻪ  ﺑﺑﻴﻤﺎر روز ﭘﻨﺠﻢ ﺑﺴﺘﺮي،
ﻣﺎده ﺗﺰرﻳﻖ  اﺳﻜﻦ ﻣﻐﺰ ﺑﺪون TC در. و ﺳﭙﺲ ﻛﻤﺎ ﺷﺪ
 ﺑﻄﻦ و ادم ﻣﻐﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ 4ﺣﺎﺟﺐ، اﺗﺴﺎع ﻫﺮ 
ﻛﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ، ﭘﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﻟﻮﻣﺒﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  ﺷﻚ ﺑﻪ وﺟﻮد
  : ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮدﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﺑ
      ﻣﺘﺮ آب  ﻣﻴﻠﻲ004= ﻧﺨﺎﻋﻲ ـ ﻓﺸﺎر ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي - 1    
   ﻟﻴﺘﺮ م در دﺳﻲﺮﮔ  ﻣﻴﻠﻲ652= ﻴﻦﭘﺮوﺗﺌ - 2    
   ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ01= ﮔﻠﻮﻛﺰ - 3    
ﺑﺎ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ   ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ0002=  ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ- 4    
   (NMP)ﻣﻮرﻓﻮﻧﻮﻛﻠﺌﺮ ارﺟﺤﻴﺖ ﭘﻠﻲ
آﻣﻴﺰي زﻳﻞ ﻧﻠﺴﻮن،  در اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﺑﺎ رﻧﮓ    
ﺗﺰرﻳﻖ  اﺳﻜﻦ ﻣﻐﺰ ﺑﺎ TCدر . ﻳﺖ ﺷﺪوﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم رﺎﻣ
  tnemecnahneﺘﻌﺪد و ﮔﺮد ﺑﺎ ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣ
 در ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ ﻣﻐﺰ (ﺳﻔﺖ)dilosو  (ﮔﺮد)mirﺻﻮرتﻪ ﺑ
  .(1 ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﻳﺮ)دﻳﺪه ﺷﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
: اﺳﻜﻦ ﻣﻐﺰ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺗﻲ ﺳﻲ - 1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
 در ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ ﻣﻐﺰ ﻫﻤﺮاه gnicnahne diloSﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد  ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮم
  ﺑﺎ ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎﻟﻲ
  
  
 ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻮﻣﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺳﻠﻲ و    
داروﻳﻲ ﺿﺪ ﺳﻞ  4ﻣﺘﻌﺪد ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ ﻣﻐﺰ، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
ﺗﺪرﻳﺞ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻪ  روز، ﺑ7ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
او ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪ و ﻛﻢ ﻛﻢ ﻗﺎدر ﺑﻪ درك دﺳﺘﻮرات و ﺣﺮﻛﺖ 
ﻋﻠﺖ ﺗﻨﻔﺲ ﻏﻴﺮ ﻣﻮﺛﺮ، ﺗﺤﺖ ﻪ ﮔﺮدﻳﺪ وﻟﻲ ﺑﻫﺎ  دادن اﻧﺪام
ﺗﺪرﻳﺞ ﺗﺮﺷﺤﺎت زﺧﻢ ﻪ ﺑ. ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 روز زﺧﻢ ﺑﻪ 54در ﻋﺮض  ﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ واﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ ﻛﺎ
 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺷﺮوع 2ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ . ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ
درﻣﺎن، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺪاد ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺴﻲ، دﭼﺎر آﺳﻔﻴﻜﺴﻲ ﺷﺪ و ﻓﻮت ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻏﻠﻴﻆ ﺗﻨﻔ
  و ﻫﻤﻜﺎراناﻟﻠﻬﻲ ﭘﺮﻳﺴﺎ آﻳﺖدﻛﺘﺮ                                                                                                ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﮔﺮاوﻳﺲ
72  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                  4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
 يﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ او، اﺑﺘﻼ .ﻧﻤﻮد
ﻤﺎر ﺑﻮد ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴ 1ﭘﺪرش ﺑﻪ ﺳﻞ رﻳﻮي 
  .ﻣﺎه داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺳﻞ، ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 6ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف 
  
  ﺑﺤﺚ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮارد ﻣﻌﺪودي از ﻫﻤﺮاﻫﻲ     
ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﮔﺮاوﻳﺲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
 درﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي، ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ (2و1).اﺳﺖ
 درﮔﻴﺮي ﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه، در ﺑﻴﻤﺎر ﻣ. ﻓﺮم ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻠﻲ اﺳﺖ
( ﻟﭙﺘﻮﻣﻨﻨﮋﻳﺖ) ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﺘﺸﺮﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي
  . ﺑﻮد( ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻮم)و ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه
اﺣﺘﻤﺎﻻً )رﺳﺪ ﺗﻤﺎس ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوب ﺳﻞ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺑ    
ﺳﺎز اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ( از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺪرش
اي ﻛﻪ در ﭼﻴﻦ اﻧﺠﺎم  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻮز ﺑﻮده اﺳﺖ
 اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻛﻪ ،ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻮن ﻧﻈﻴﺮ ﻴﻫﺎي اﺗﻮاﻳﻤ ز ﺑﻴﻤﺎريﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮو
ﮔﺮدد ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻤﻨﻲ ﻛﻪ  ﮔﺮاوﻳﺲ ﻣﻲ ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ
ﻧﻈﻴﺮ )ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي در ﺑﻴﻤﺎري
  . ﺷﻮد ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ دﻳﺪه ﻣﻲ( ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺳﻠﻲ
 4Tﻫﺎي  ﻮن، ﻧﺴﺒﺖ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖﻴﻫﺎي اﺗﻮاﻳﻤ در ﺑﻴﻤﺎري    
ﻧﺨﺎﻋﻲ زﻳﺎد  ـ  در ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي8Tﺑﻪ 
ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ وﻟﻲ در ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺳﻠﻲ ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﺘﻼل اﻳﻤﻨﻲ واﺣﺪ ، ﻳﻚ اﺧ ﺷﺪهﻲﻌﺮﻓدر ﺑﻴﻤﺎر ﻣ (3).ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
زﻣﺎن ﺑﻪ   ﻫﻢيﻛﻨﻨﺪه اﺑﺘﻼ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﻲ
ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻮم ﻣﻐﺰي  ﮔﺮاوﻳﺲ و ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺳﻠﻲ و ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻠﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي را ﺑﺎﻳﺪ 
 وﻫﺎيﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎرﺿﻪ درﻣﺎن ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﺑﺎ دار
ﺳﻞ اﺳﺘﺮﻧﻮم ﻓﺮم ﻧﺎدر  .ﺳﺮﻛﻮﺑﮕﺮ اﻳﻤﻨﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
ﻛﻞ ﻣﻮارد % 1- %5 ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻮز اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺪود
% 51 ﺳﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﻴﺰ. دﻫﺪ اﺳﺘﺨﻮان را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺳﻞ
 (4).دﻫﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲﻣﻮارد ﺳﻞ ﺧﺎرج رﻳﻮي را 
 ﺑﺮاي ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻛﺎﻧﻮن ياﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر
ﻧﻮم ﺧﺎﻣﻮش ﺳﻞ در اﺳﺘﺮﻧﻮم و ﻳﺎ درﮔﻴﺮي ﺟﺪﻳﺪ اﺳﺘﺮ
 ﺗﺎﻛﻨﻮن (5).ﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖﺎﺑﺎ ﻣ
دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮراﻛﺲ ﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد ﺳﻞ اﺳﺘﺮﻧﻮم ﺑ
   (6 و5).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻧﺒﺎل ﻪ ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ اﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑاﻳﻦ در     
ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺿﺪ ﺳﻞ، ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻞ اﺳﺘﺮﻧﻮم 
ﺗﻮان ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ  اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ ﻧﻤﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻛﺎﻧﻮن ،اﺳﺘﺮﻧﻮم اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﻞ 
ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻗﺪﻳﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮژن ﺑﻮده و ﻳﺎ از ﻃﺮﻳﻖ 
. ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺠﺎورﺗﻲ و ﻣﺠﺎري ﻟﻨﻔﺎوي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻳﻴﺪﺎ، ﺗﻣﺬﻛﻮردر ﻫﺮ ﺣﺎل، وﺟﻮد اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﻴﻤﺎر 
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮرد زﺧﻢ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻲ
وﻳﮋه در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ، ﻪ ﻫﺎي راﻳﺞ ﺑ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺜﻞ  ﺑﺎﻳﺪ اﺣﺘﻤﺎل دﺧﺎﻟﺖ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
  .داﺷﺖﻫﺎ را ﺣﺘﻤﺎ ً ﻣﺪ ﻧﻈﺮ  ﻫﺎ و ﻗﺎرچ ﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮمﺎﻣ
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Coincidence of Myasthenia Gravis and Multi-focal Tuberculosis:  
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Abstract 
    We report a rare case of myasthenia gravis accompanied by multi-focal tuberculosis. A 47-year-old female suffering 
from myasthenia gravis underwent thymectomy, however, the incision of operation did not heal for many months. Eight 
months after surgery, she developed fever and gradual loss of consciousness. Laboratory evaluations were suggestive of 
tuberculous meningitis and multiple parenchymal tuberculomas. After starting anti-TB regimen, her condition gradually 
improved. Her wound completely healed up after 45 days which was indicative of sternal tuberculosis. This case 
highlights the importance of additional diagnostic assessment of resistant wounds particularly in immunocompromised 
patients and also careful consideration of existent paraclinical findings. 
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